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場合の受け持ち看護師の困難について、タイプ A~D が示された。この 4 つのタイプは、
看護を遂行する難しさについて断面的ではなく臨床現場の変化する状況への対応の全体像
を示すものと考えられた。夜勤帯の病棟全体の状況を判断しその時介入が必要であった認
知症高齢者に対応し、看護理念「全員を看護しようとする構え」に沿って看護できる状況
から、「全員を看護しようとする構え」に沿うことができず不十分な対応をめぐり自分自身
と折り合いをつけたり、専門職としての倫理的責任から脅威を感じる状況が示された。 
 認知症患者が増加する今後に備え、看護師の困難を医療システムのなかでの共有し、業
務の安全遂行のために、介護職などの他職種との連携、看護職員の配置の工夫を行い、そ
の取り組みの評価を積極的に行う必要性が示唆される。 
Ⅵ．結論 
認知症高齢者を含む複数の患者を受け持つ看護師の困難は、認知症を合併している患者
と認知症を合併していない患者のバランスによって、看護理念に沿って対応できるか否か
分かれた。その結果生ずる看護師の倫理観に対する思いを、4 タイプとして構造化した。 
